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-A presenc¸a de extrassístoles ventriculares prematuras ou do
fenómeno R-on-T têm sido associados à induc¸ão de taqui-
cardia ventricular (TV) espontânea, todavia os mecanismos
de início das TV nem sempre são documentados.
Apresentamos imagens de uma tira de ritmo (DII like)
de um doente do sexo masculino, de 58 anos com ante-
cedentes de hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidémia e prótese valvular biológica em posic¸ão aórtica
desde 2005. Habitualmente medicado com varfarina, rami-
pril, carvedilol (6,25mg bid), espironolactona (50mg/d) e
metformina.
Por início recente de ﬂutter auricular com conduc¸ão
aurículo-ventricular 2:1 foi submetido, electivamente, a
cardioversão eléctrica (CVE) com choque síncrono, bifá-
sico, tendo iniciado terapêutica com amiodarona. Cerca de
24 horas após CVE, veriﬁcou-se quadro síncopal, acompa-
nhado de sudorese profusa, motivo pelo qual foi accionada
a unidade móvel de emergência.
A tira de ritmo realizada à chegada revelou períodos de
TV não mantida com mecanismo de início short-long-short
(Figura 1). No meio pré-hospitalar fez terapêutica com glu-
conato de cálcio e insulina. Foi posteriormente admitido
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egistado durante o internamento mais sequências short-
ong-short.
Durante o internamento, realizou:
Ecocardiograma modo M, 2D e Doppler que evidenciaram
ventrículo esquerdo dilatado (dimensão telediastólica:
63mm; dimensão telesistólica: 54mm), com ligeira hiper-
troﬁa concêntrica das paredes (septo interventricular:
13mm; parede posterior: 13mm) e disfunc¸ão sistólica glo-
bal grave (fracc¸ão de ejecc¸ão: 30%); ventrículo direito
com func¸ão sistólica comprometida; prótese biológica em
posic¸ão aórtica normofuncionante e insuﬁciência tricús-
pide moderada com pressão sistólica estimada na artéria
pulmonar de 66mmHg.
ECG Holter: ritmo de base sinusal com padrão de bloqueio
de ramo esquerdo com frequência cardíaca (FC) máxima
de 83 batimentos por minuto (bpm), FC média de 64 bpm
e FC mínima de 38 bpm; 86 pausas RR > 2,0 segundos;
4.231 extrassístoles ventriculares polimórﬁcas, 4.167 iso-
ladas, 3.941 das quais em bigeminismo, 23 pares e 5 salvas
a mais rápida de 4 complexos com FC de 154 bpm.O doente foi posteriormente submetido a implantac¸ão
e um ressincronizador cardíaco com desﬁbrilhador no con-
exto de bradiarritmia e disfunc¸ão sistólica global grave.
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